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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﯿﭙــــﻮﮔﻠﯿﺴــــﻤﯽ ﭘــــﺎﯾﺪار ﻧــــﻮزادی ﺑــــﻪ ﻋﻠ ــــــﺖ 
ﻫﯿﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯿﺴﻢ)HHNP( ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺣﺪود 05% از ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴ ــﻤﯽ ﭘـﺎﯾﺪار در اﺑﺘـﺪای دوران 
ﻧﻮزادی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از آن ﺟ ــﺎ ﮐـﻪ ﻫﯿﭙـﻮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﻃـﻮل 
ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ اﯾﺠـﺎد آﺳـﯿﺐ ﻋﺼﺒـﯽ و ﻗﻠﺒـﯽ ﺷـﻮد، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔــﯿﺮی 
از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﯿﻤـــﺎر، ﻏﻠﻈــﺖ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ در زﻣــﺎن 
ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﺶ از 01-5 ﻣﯿﮑﺮوواﺣﺪ در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ 
و ﻧﺴﺒـــﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿــﻦ ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﯾ ـــﺎ ﻣﺴــﺎوی 4/0 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﮐﺘﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب آزاد ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ 
اﺳﺖ)2(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ژﻧﺘﯿـﮏ 
ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻧـﻮع اﺗـﻮزوم ﻣﻐﻠـﻮب، 
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده و در اﺑﺘﺪای ﻧﻮزادی ﻇﺎﻫــﺮ ﻣﯽﮔــﺮدد و ﻋﻠﺖ آن  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﯿﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺣﺪود 55% ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 1 ﺳــﺎل اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﭘﺎﻧﮑﺮاس 8 ﮐﻮدک ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ دوران ﻧﻮزادی ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ)IHH( در 01 ﺳﺎل ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ، در
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﺗﺤـﺖ ﭘـﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روشﻫــﺎی
ﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿ ــﻦ 3 ﺗـﺎ 31 ﻣـﺎه ﺑـﻮد و در ﺗﻤـﺎم
آنﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﺴﺖ ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑ ــﻪ ﮔﻠﻮﮐـﺎﮔـﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده
اﺳﺖ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ)دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﯾﺎ ﻫﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون( ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧ ــﺪ.
ﺑﺮشﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﻮارد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﺰاﯾﺮ و ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﮐﻤﯽ اﻧــﺪازه
ﺟﺰاﯾﺮ و ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯽ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﭼـﻬﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ، دﯾﺴﭙﻼزی ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای، آدﻧﻮم ﺳﻠﻮل
ﺟﺰﯾﺮهای و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ. رﻧﮓآﻣ ــﯿﺰی اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﻧـﺪک در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺟﺰاﯾﺮ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺘﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. ﺑﺮشﻫﺎی اﻧﺠﻤﺎدی در ﻃ ــﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ
ﺗﻤﺎﯾﺰ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻫﯿﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻤﯽ   2 – ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ   3 – ﭘﺎﻧﮑﺮاس   4 – ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای   
                       5 – ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺷﺸﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﺟﻬﺶ در ﮐﺎﻧﺎل ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ اﺳﺖ ﮐــﻪ در ﺗﺮﺷـﺢ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮلﻫﺎی B ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ.  
    ﻧﻮع دوم اﺗﻮزوم ﻏﺎﻟﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آن 
ﺷـﺪت ﮐﻢﺗـﺮی داﺷـﺘﻪ و دﯾﺮﺗـﺮ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻋﻠ ــﺖ آن 
ﺟﻬﺶﻫﺎی ﻓﻌﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﮔﻠﻮﮐﯿﻨﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﻮع ﺳﻮم ﻫﻤﺮاه ﻫﯿﭙﺮآﻣﻮﻧﻤﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑ ــﻮده و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﮏﮔﯿﺮ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﻋﻠﺖ آن ﺟﻬﺶﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐ ــﺮدی آﻧﺰﯾـﻢ 
ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی ﮔﺰارش ﻣﻮردی و ﭼﻨﺪ ﮔﺰارش seires esac 
ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 42 ﻣـﻮرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ در 
راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری وﺟــﻮد دارد و ﺗﻘﺴــﯿﻢﺑﻨﺪیﻫﺎی 
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮای آن ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮلﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ)4( ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ)در ﮐﻢﺗـﺮ از 01% 
ﻣﻮارد(.  
    2- ﻫﯿﭙـﺮﭘـــﻼزی ﮐــﺎﻧﻮﻧﯽ ﺟﺰاﯾــﺮ ﻻﻧﮕﺮﻫــﺎﻧﺲ داﺷــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)03% ﻣﻮارد(.  
    3- ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺟﺰاﯾﺮ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ)06% ﻣﻮارد( ﮐﻪ 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ آن ﻧﺰﯾﺪﯾﻮﺑﻼﺳﺘﻮزﯾﺲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    4- ﺑﻨﺪرت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر آدﻧﻮم ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻧﻮاع آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮزﯾﺲ ﭼﻨـﺪ ﮐـﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻫــﻢ وﺟـﻮد 
دارد.  
    واژه ﻧﺰﯾﺪﯾﻮدﯾﺴﭙﻼزی ﯾﺎ دﯾﺴﭙﻼزی ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ 
ﺑـﻪ ﻣـﻮاردی ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ و ﺗﻮزﯾ ــﻊ 
ﻏﯿﺮﻋﺎدی ﺟﺰاﯾﺮ ﯾﺎ ﺗﻨﻈﯿ ــﻢ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ورﯾـﺪی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﺣﯿـﻦ ﯾـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮای ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻣﺤـﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑـﻪ ﮐ ـــﺎر 
ﻣﯽرود)5(. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ واژهﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎﻻت 
ﻣﺮاﺟﻊ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﯿﭙ ــﺮﭘـﻼزی 
ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف اﺳﺖ، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﺧﻮدﻣﺎن در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟ ــﺎﻋﯽ ﻓـﻮق 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﻮاع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 8 ﺑﯿﻤﺎر در 01 ﺳـﺎل 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤــﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از اﻓﺰاﯾ ـــﺶ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐــﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﭘـﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﯾـﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻣﻞ ﻗــــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از آنﻫـﺎ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺎﻣﯽ آنﻫـﺎ، ﺳـﻦ، 
ﺟﻨـﺲ و ﻏـﯿﺮه از دﻓـﺎﺗﺮ ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﺑﺨ ـــﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ و 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺳﻼﯾﺪﻫﺎ و ﺑﻠﻮکﻫﺎی ﭘـﺎراﻓﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ 
ﺧﺎرج و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد آﻣﺎده ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم 
ﺑﺮشﻫﺎی ﻣﺠﺪد ﻧﺎزﮐﯽ از ﺑﻠﻮکﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺑـﻪ روش 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾﻦ)E&H( رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻣﯽﺷﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
از ﻣﯿﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی اﺗ ــﻮﭘﺴـﯽ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠﻠـﯽ ﻏـﯿﺮ از 
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 8 ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺳﻨﯽ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)از 
آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﮐـﻪ در ﺟﺰاﯾ ـــﺮ ﭘــﺎﻧﮑﺮاس 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، در 
دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ و اواﯾﻞ ﻧﻮزادی ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﯿﻌــﯽ وﺟـﻮد 
دارد، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺷﺎﻫﺪ ﯾـﺎ lortnoc hctam-dega 
ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ(.  
    ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از رﻧﮓآﻣﯿﺰیﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟ ــﯽ 
ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری ﮐـﻪ ﻣﺠـﻬﺰ ﺑـﻪ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺟﺰاﯾﺮ ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ 2 ﻧﻔﺮ آﺳﯿﺐﺷــﻨﺎس ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ و ﺑـﺪون اﻃـﻼع از ﺗﺸﺨﯿـــﺺ دﯾﮕــﺮی، ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـــﻖ از ﻧﻈــــﺮ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔــــﯽ و اﻧــﺪازه 
ﺟﺰاﯾﺮ، ﺣﺎﺷﯿﻪ آنﻫﺎ، وﺟــﻮد ﺟﺰاﯾـﺮ ﺳـﭙﺘﺎل و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲﻫـﺎی 
ﻣﺠﺮاﯾﯽ ـ ﺟﺰﯾﺮهای)sexelpmoc ralusni-olutcuD( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ 8 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ 2 ﺑﯿﻤﺎر، 2 ﺑﺎر ﻣﻮرد ﻋﻤ ــﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاس                                                                                         دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﻣﻬﺮآزﻣﺎ و دﮐﺘﺮ ﺷﮑﺮا… ﯾﻮﺳﻔﯽ  
541ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 01 ﻧﻤﻮﻧـﻪ(. ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.    
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻦ ﺟﻨﺲ  
ﺑﺮوز 
ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ 
دﯾﺎﺑﺖ 
ﻣﺎدر 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی 
ﻫﻤﺮاه 
63 ﭘﺴﺮ 1 
ﺳﺎﻋﺖ 
ﻗﻠﺒﯽ، ادراری، - + 
اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻣﻐﺰی 
- - - 4 ﻣﺎه ﭘﺴﺮ 2 
- - - 3 ﻣﺎه ﭘﺴﺮ 3 
ﻗﻠﺒﯽ - - 04 روز ﭘﺴﺮ 4 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن - - اﺑﺘﺪای ﺗﻮﻟﺪ دﺧﺘﺮ 5 
ﻗﻠﺒﯽ - - 5 روز دﺧﺘﺮ 6 
ﻗﻠﺒﯽ - - 3 ﻣﺎه دﺧﺘﺮ 7 
- - + 3 روز دﺧﺘﺮ 8 
 
    ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕ ــﺮ دﺧـﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و در 2 
ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ)52%(. ﻫﯿﭻ ﯾ ــﮏ 
از ﻣﺎدران دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری از اﺑﺘﺪای ﺗﻮﻟﺪ 
ﺗﺎ 4 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در 5 ﺑﯿﻤﺎر)5/26%( ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃــﻮر 
ﻫﻤﺮاه وﺟ ــﻮد داﺷـــﺖ. ﻋﻼﻣـــﺖ ﺑـــﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﻨـﺞ، آﭘﻨﻪ و ﺗﺮﻣﻮر ﺑــﻮده اﺳـﺖ. ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2 ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺛﺎﺑــﺖ ﺷــﺪه داﺷﺘﻨـﺪ و در زﻣﺎن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻫﯿﭙـﻮﮔﻠﯿﺴﻤـــﯽ، اﻧﺴﻮﻟﯿــــﻦ ﺧـــﻮن آنﻫـﺎ ﺑــــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻏﯿﺮﻋﺎدی ﺑﺎﻻ و ﺗﺴﺖ ﮔﻠﻮﮐﺎﮔـــــﻮن در ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ ﻣﺜﺒـــﺖ 
ﺑﻮد.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺴﺖ ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻫﻢزﻣﺎن ﮔﻠﻮﮐﺰ  
 + 5/03 47-52 1 
+ 52 27-44 2 
+ 03-1/7 86-01 3 
+ 5/9 32-81 4 
+ 5/01 26-92 5 
+ 82 07-02 6 
+ 02 63 7 
+ 2/11 62 8 
 
    ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬــــﺖ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ دارو ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــ ـــﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن، ﭘـﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺠﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﻤﺎره 5 و 7، در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد از اﺑﺘـﺪا 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ ــﻮد. اﯾـﻦ 2 ﺑﯿﻤـﺎر 
اﺑﺘﺪا ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ)57% ﭘﺎﻧﮑﺮاس( ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠـﺪد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺶ ﮐــﻮﭼﮑـﯽ از ﭘـﺎﻧﮑﺮاس)5%( 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﻫﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون 1 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ 2 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ 3 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ 4 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ)PTS( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ 5 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( ﮐﺎرﻧﯽﺗﯿﻦ  
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ، ﮐﺎرﻧﯽﺗﯿﻦ 6 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ)PTS( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ 7 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( ﮐﺎرﻧﯽﺗﯿﻦ  
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺎﻣﻞ)PTN( دﯾﺎزوﮐﺴﺎﯾﺪ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ، ﮐﺎرﻧﯽﺗﯿﻦ 8 
nitatsotamoS =SS ,ymotcetaercnap latoT-buS =PTS ,ymotcetaercnaP latoT-raeN =PTN
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    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﮐﻠﯽ، اﻧﺘﺸﺎر ﺟﺰاﯾﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻧﺘﺸـﺎر 
از ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺮﮐﺰ ﻟﺒﻮﻟﯽ ﺗ ــﺎ ﻣـﻮارد ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ)ylmodnaR(، ﮔﺴـﺘﺮده ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    اﻧـﺪازه ﺟﺰاﯾـــﺮ ﺗﻮﺳـــﻂ ﯾــﮏ ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘـــﺮ ﮐﺎﻟﯿﺒــــــﺮه 
ﺷــــﺪه ﭼﺸـﻤﯽ ﺳــﻨﺠﯿﺪه ﺷــــﺪ و ﺑــﺰرگﺗﺮﯾــﻦ ﺟﺰاﯾــﺮ 
ﻣﺸﺨـــﺺ ﺷﺪﻧــــﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺟﺰاﯾ ـــﺮ در 
ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﺑـﺎ ﺑـﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ ﮐـﻢ)01x()در ﺣﺪاﻗـﻞ 01 ﻣﯿـﺪان( 
ﺷﻤﺮده ﺷﺪ.  
    ﻧﮑﺎت دﯾﮕــﺮی ﮐـــﻪ در ﺟﺰاﯾـــﺮ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔـﺮﻓـــــﺖ ﺷﺎﻣـــــﻞ ruotnoC ﺟــﺰاﯾـــﺮ، وﺟــــــﻮد ﯾــﺎ 
ﻋـــــﺪم وﺟــﻮد stelsi-inim ﭘﺮاﮐﻨــﺪه، ﺟﺰاﯾــﺮ ﺳــﭙﺘﺎل و 
xelpmoc ralusni-olutcud ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در داﺧـﻞ ﺟﺰاﯾـﺮ ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎی 
ﺑﺰرگ)ﺑﺰرگﺗﺮ از 2 ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺴ ــﺘﻪﻫﺎی ﻣﺠـﺎور( و ﻫﯿﭙﺮﮐـﺮوم 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﯿﻤﺎران 
اﻧﺪازه  
ﺟﺰاﯾﺮ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺟﺰاﯾﺮ در FPL 
ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 61 005-002 1 
دﯾﺴﭙﻼزی ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 31 003-051 2 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻮﻣﺎ - - 3 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 51 054-052 4 
ﻃﺒﯿﻌﯽ 7 052-051 5 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﭼﻨﺪﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای - 0002 6 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 41 005-052 7 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 21 007-001 8 
dleiF rewoP woL =EPL
 
    در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮاردی ﮐــــﻪ ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ، ﻫﯿﭙ ــﺮﭘـــــﻼزی 
ﻣﻨﺘﺸــﺮ ﺟﺰاﯾـﺮ ﺑـﻮد)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1(، ﺟﺰاﯾــــﺮ ﺣــــــﺪود 
ﻧﺎﻣﻨﻈــــﻢ داﺷﺘﻨــــﺪ و ﺟﺰاﯾــــﺮ ﮐـﻮﭼـﮏ ﭘﺮاﮐﻨـﺪه، ﺟﺰاﯾ ــﺮ 
ﺳـﭙﺘﺎل)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 2( و ﮐﻤﭙﻠﮑﺲﻫ ـــﺎی ralusni-olutcud 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ در ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺟﺰاﯾﺮ)ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺎ اﻧﺪک( در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ، ﺑﺰرگﺗﺮ ﯾﺎ ﭘﺮرﻧﮓﺗ ــﺮ از 
ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎی رﯾﺰﺑﯿﻨﯽ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮلﻫﺎی 
ﺟﺰﯾﺮهای ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﯾﮏ ﺟﺰﯾﺮه ﺑﺰرگ ﺳﭙﺘﺎل در ﻣﺠﺎورت ﻣﺠﺮا 
 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 8 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ)2 ﺑﯿﻤـﺎر 2 
ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ(، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 5 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﺑﯿﻤﺎران HHNP  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 
)sisotsalboidiseN( 
05% 4 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی )ﭼﻨﺪ(ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻃﺒﯿﻌﯽ 
5/21% 1 
21% 1 ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻃﺒﯿﻌﯽ 
5/21% 1 دﯾﺴﭙﻼزی ﺳﻠﻮل ﺟﺰﯾﺮهای 
5/21% 1 آدﻧﻮم 
 
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 5 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در 
ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺿﺎﯾﻌــﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺟﺰﯾﺮهای ﺑﻮد و ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺮ ﯾﮏ 
درﺻﺪ ﮐﻢﺗﺮی را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)6و 7(.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏﮔـﯿﺮ 
ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ، ﺳــﻦ ﺑـﺮوز، درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮑﺘــــﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت، ﻣﺴـﺎویﺑﻮدن ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز در دو 
ﺟﻨـــﺲ ﺑـﻮد ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت ﻣﺸﺎﺑـــــﻪ 
ﻣﯿـــﺰان ﺑﺮوز در ﭘﺴـﺮﻫﺎ اﻧﺪﮐـﯽ ﺑﯿـﺶ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﮔـﺰارش 
ﺷــﺪه اﺳــﺖ)8(.  
    ﻧﮑﺘـــﻪ ﻗﺎﺑــــﻞ ذﮐــــﺮ دﯾﮕـﺮ اﻣﮑـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌـــﺪاد 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺟﺰاﯾـﺮ در ﻣﯿـﺪان ﺑـﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ ﮐـﻢ)FPL( ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ 
ﭘــﺎﻧﮑﺮاس ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ ﮐــﻪ در ﻣ ـــﻮارد 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸـﺮ اﯾـﻦ ﺗﻌــﺪاد ﻣﻌﻤـﻮﻻً از FPL/21 ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
اﺳﺖ.  
    واژه ﻧﺰﯾﺪﯾﻮﺑﻼﺳـﺘﻮزﯾﺲ )sisotsalboidiseN( ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در آن ﺟﺰاﯾﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
از ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺠﺎری ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺟﻮاﻧـﻪﻫﺎﯾﯽ ﺟـﺪا 
ﺷﺪهاﻧﺪ و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻣﻌﺎدل ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺟﺰاﯾﺮ در 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی ﭼﻨـﺪ ﮐـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺟﺰاﯾـﺮ ﯾ ــﺎ 
sisotamoneda lacofitluM ﺑﻨــﺪرت دﯾــﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد و 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﺳـﻨﺪرم درونرﯾـﺰ ﻣﺘﻌ ــﺪد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺻﻄﻼح آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮزﯾﺰ ﻣﻨﺘﺸـﺮ)sisotamoneda esuffid( 
ﺑﻪ ﻣـــﻮارد ﻧﺎدری ﮔﻔﺘـــﻪ ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــــﻪ رﺷـــﺪ ﺑﯿـﺶ از 
ﺣـﺪ ﺟﺰاﯾــــﺮ وﺟــ ــــﻮد دارد و در آن ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن ﻟﻮﺑــﻮل 
ﭘﺎﻧﮑــــﺮاس در ﻫـﻢ ﻣﯽرﯾـﺰد و ﺑﺎﻓـــــﺖ ﻏــــﺪدی ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑــــﺪ. اﯾــــﻦ ﺣﺎﻟـــــﺖ ﻣﺸﺨﺼـــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳ ـــﻨﺪرم 
nnamedeiW-htiw kceB ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)5( ﮐــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮردی از آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    آدﻧﻮﻣﺎﻫﺎ ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺣـﺪود ﻣﺸـﺨﺼﯽ 
دارﻧﺪ و ﺑﺮ ﺧﻼف آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮزﯾﺲ ﺑـﺎ اﺟـﺰای ﻏـﺪدی ﻣﺨﻠـﻮط 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ از ﯾـﮏ ﻧـﻮع ﺳـﻠﻮل ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ اﻣـﺎ 
ﺑﻨﺪرت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﻮع ﺳﻠﻮل دﯾﺪه ﺷﻮد. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد آدﻧﻮﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)4(.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺠـﺪد اﻏﻠـﺐ ﺿﺎﯾﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﮔﺰارشﻫ ــﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮان آدﻧـﻮم ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷـﺪه 
ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌ ــﻪ در واﻗـﻊ آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮزﯾﺲ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)9(.  
    ﻣﺤﺪودﯾـﺖ اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از رﻧﮓآﻣﯿﺰیﻫ ـــﺎی 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺟﺰاﯾﺮ و ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی 
اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻣﯽﺗـﻮان 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﮔﺴﺘﺮش ﺟﺰاﯾﺮ و ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺘﺎی ﻣﻮﺟﻮد را ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮﺑـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ در ﺗﺸــﺨﯿﺺ راﺣــﺖ و دﻗﯿــﻖ 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺟﺰاﯾ ــﺮ و ﻧـﯿﺰ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮپ ﻧـﻮری ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺖ، 
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺣﺎﻟﺖ اﺧﯿﺮ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺘﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﯾـﺎ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑ ــﺘﺮوﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
اﺳﺖ)01(. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿــﻞ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی 
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در آﯾﻨﺪه روی اﯾﻦ ﻣﻮارد و در ﺻﻮرت اﻣﮑ ــﺎن ﺗﻌـﺪاد 
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ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﯿــــﺮد. ﯾـــﮏ ﺑــــﺎر دﯾﮕــــﺮ 
ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ اﺷــﺎره ﮐــﺮد ﮐــﻪ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤــﺎی 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿﭙـﻮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ ﭘـﺎﯾﺪار ﻧﺎﺷــﯽ از 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ در دوران ﻧـﻮزادی)NHHP(، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺟﺰﯾـﺮهای ﯾـﺎ ﻧﺰﯾﺪﯾﻮﺑﻼﺳـــﺘﻮز ﻣﻨﺘﺸــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔـﯿﺮی ﻧـﻮع 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣــﻬﻢ اﺳــــﺖ زﯾــــﺮا ﻣﻌﻤـــﻮﻻً اﻣﮑﺎﻧــﺎت اﻧﺠــﺎم 
ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﺣﯿــﻦ ﻋﻤــﻞ ﯾــﺎ ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔـــﯿﺮی اﻧﺘﺨـــﺎﺑﯽ 
ورﯾـﺪی)gnilpmas suonev evitceleS( ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤـــــﻞ 
وﺟــﻮد ﻧــﺪارد و ﺷــﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻣﻨﺠﻤــﺪ ﺣﯿ ــــﻦ 
ﻋﻤـﻞ)noitces nezorF( ﻧﯿــــﺰ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﮐــــﺰ ﻋﻤ ــﻠـﯽ 
ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺟـﻬﺖ ﮔـﺰارش آن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷﺘــﻪ 
ﺑﺎﺷــﺪ.  
    اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ زﯾـﺎدی دارد زﯾـﺮا ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﯾـﮏ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﮐـﺎﻧﻮﻧﯽ از 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎﻣﻞ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﺮوز ﺑﺎﻻی اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺳــﻠﻮل ﺑﺘـﺎ و دﯾـﺎﺑﺖ واﻗﻌـﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻃ ــﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ، 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    در ﻫﺮ ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣﺪت ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻋﺪم ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﮐﻤﺒـﻮد ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ 
دارﻧﺪ)11(.  
 
ﻗﺪرداﻧﯽ 
    در ﺧﺎﺗﻤﻪ از ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن)آﻗﺎﯾﺎن دﮐـﺘﺮ 
ﻓﺮﻫﻮد و دﮐﺘﺮ ﻧﺼﯿﺮی( و ﺑﺨﺶ ﻏﺪد درونرﯾﺰ)ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
دﮐﺘﺮ رزاﻗﯽآذر( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( و 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸــﮑﺮ 
و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد.   
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
,ygolonircodnE cirtaideP gnilrepS .A kraM -1    
,ynapmoc srednuaS ,aihpledalihP ,noitide dn2
.373-073 :PP ,2002
            .C reteP ,.koorB .D.G selrahC -2    
,ygolonircodnE cirtaidep lacinilC .hsramdniH
                 lewkcalB nodnoL ,noitide htruoF
                           :PP ,0002 .snoitacilbup cifitneicS
  .052 ,98
cirtaideP lacinilC .gnuH notgnilleW -3    
ybsoM ,siuoL.TS ,noitode tsriF ,ygolonircodnE
.843-643 :PP ,2991 ,koobraey
                     ,.gnest uihc-neisH ,.uiL auH-gnoT -4    
                  ,.nehC eiJ ,.gnohZ naiv-uohS ,.uhZ uy
nA ,amenilusnI .iuC iaC-nauQ
              cigolohprom dna lacimehcotsihonummi
-0241 :65 ,5891 ,recnac ,sesac 59 fo sisylana
.9241
.renheD .P siuoL ,.rekcotS samohT -5    
,aihpledalihp ,noitide dn 2 ,ygolohtap cirtaideP
-028 :PP ,1002 ,snikliW & smailliW ttocnippiL
.428
.nosemaJ yrraL ,.toorgeD .J eilseL -6    
,srednuaS ,aihpledalihP ,.de ht 4 ,ygolonircodnE
.439-039 :PP ,1002
.P.J ,.yarbuduaS .M.J ,.snessooG .A -7    
                  .G ,ztieH ,.etekeF-luohiN ,.tnofennoB
,sisotsalboidisen lacof dna esuffiD .leppolK
                        42 fo yduts cigolohtapocinilc a
                                    tnetsisrep htiw stneitap
                ,aimecylgopyh cimenilusnirepyh latanoen
-667 :)9(31 ,9891 ,lohtaP grus .J mA
.577
                      selpicnirP .rekceB .L htenneK -8    
  dna ygolonircodne fo esitcarp dna
ttocnippiL ,aihpledalihP ,.de dr 3 ;msilobatem
                        :PP ,0002 ,snikliW dna smailliW
.1051-8841
ht 4 ,ygolonoircodne cirtaideP .ztihsfil amiF -9    
,855 :PP ,3002 ,rekkeD-lecraM ,kroY weN ,.de
.247-047
               ,.adihsaH eihsoY ,.effoJ dlanoR -01    
ni ygolohtap citaercnaP .sinuY J odraudE
bal ,ycnafni fo aimecylgopyh cimenilusniopyh
.563-653 :)3(24 ,0891 ,tsevni
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاس                                                                                         دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﻣﻬﺮآزﻣﺎ و دﮐﺘﺮ ﺷﮑﺮا… ﯾﻮﺳﻔﯽ  
941ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
               ,.ewoR.I craM ,.llieN’O semaJ -11    
               ,.durslaknoF ,.W cirE ,.dlefsorG yaJ
,ybsoM ,siuoL tS ,.de ht 5 .naroC .G dlonrA
.5351 :P ,8991
 ﯽﻔﺳﻮﯾ …اﺮﮑﺷ ﺮﺘﮐد و ﺎﻣزآﺮﻬﻣ اﺮﺘﯿﻣ ﺮﺘﮐد                                                                                         ساﺮﮑﻧﺎﭘ ﯽﺳﺎﻨﺷﺐﯿﺳآ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﯽﺳرﺮﺑ
   1383 رﺎﻬﺑ /39 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                                   ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   150
Pancreas Pathology in Hyperinsulinemia Hypoglycemia of Infancy
                                                                       I                                     II
*M. Mehrazma, MD        Sh. Yoosefi, MD
Abstract
    Hyperinsulinism is responsible for about 55% of hypoglycemia in children less than 1 year old. In
this study pancreas from 8 children with idiopathic hyperinsulinemic hypoglycemia of infancy(HHI)
who underwent pancreatectomy in Ali-Asghar Hospital from 10 years ago were examined, using
histochemical method and morphometric measurements. The children ranged from 3 to 13 months,
and were presented with seizure. They all had positive glucagon test and high serum ins/glu ratio
and were unresponsive to medical therapy(Diazoxide, Somatostatin or Hidrocortisone). Sections
were studied with particular reference to islet cell distribution in patients and controls. Quantitative
assessments were made of islet size and total surface area of pancreas occupied by endocrine tissue.
Four patients had diffuse islet cell hyperplasia and others showed multifocal islet cell hyperplasia,
islet cell dysplasia, adenoma and normal pancreas, respectively. Immunostaining can show any
recapitulation of islet structure or increase of B cells. Furthermore, frozen section study during
surgery can help to distinguish different pathologies of HHI.   
Key Words:   1) Hyperinsulinemia   2) Hypoglycemia   3) Pancreas
                      4) Islet cells      5) Hyperplasia
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